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LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL TRIAJE PEDIATRICO.
Montes Fontelo B, Jiménez Cobos M. Hospital Universitario
Infanta Cristina. Madrid.

Introduccion. La inteligencia artificial (I1A) es la discipli-
na cientifica que crea programas informaticos que ejecutan
operaciones comparables a las que realiza la mente humana,
como el aprendizaje o el razonamiento ldgico. En las ultimas
décadas, su desarrollo se ha incrementado considerable-
mente y se ha ido incorporando en todos los aspectos de
la vida humana incluida la salud. Este documento intenta
descubrir la influencia de la IA en una de las herramientas
mas importante de la urgencia pediatrica, el triaje. Existen
herramientas de |IA empleadas en triaje que introduciendo
en un formulario una serie de items genera un nimero de
prioridad de atencidn.

Objetivos:

* General: conocer la eficiencia de la IA en el triaje pedia-
trico.
* Especificos:

- Analizar la importancia de nuevas herramientas en la

toma de decisiones.

- Evaluar los beneficios del uso de IA en el triaje (dismi-
nucion de tiempos de espera, respaldo tedrico/estadis-
tico, accesibilidad al sistema sanitario, etc.).

Poblacion y método. Se realizé una revision sistematica
de articulos en bases de datos como Pubmed, Cochrane,
Google Académico, etc., utilizando los términos “IA”, “tria-
je”, “pediatria” y “enfermeria”. Se eligieron los articulos que
tenian el texto completo gratuito, tanto en inglés como en
espafol y se escogieron a través del Abstract. Tras lo cual
se obtuvieron:

» 17 articulos encontrado.
* 6 articulos usados.

Resultados. Las herramientas de IA han demostrado ser
eficaces a la hora de reproducir las directrices de actuacion
en |los servicios sanitarios, siendo capaz de predecir median-
te algoritmos las probabilidades de supervivencia de una
patologia u otorgar una prioridad en el triaje de un Servicio
de Urgencias. Aun asi se han encontrado pocos articulos
cientificos que comparen la inteligencia artificial y las ur-
gencias de pediatria, por lo que se abre una nueva linea de
investigacion futura.

Conclusiones. Gracias a los estudios que existen hoy en
dia, podemos asegurar que las herramientas de |A para el
triaje pueden ser realmente eficientes a la hora de otorgar
una prioridad de atencién a un paciente. Sin embargo, hay
ciertas percepciones que solo pueden ser interpretadas por
el ser humano como, por ejemplo, el olor, la temperatura de
la habitacion, la comunicacién no verbal, etc. Esto situa a la
IA como una buena herramienta para optimizar los tiempos
en triaje, sin embargo, no seria una herramienta que pue-
da excluir la presencia del personal sanitario de las salas de
triaje, ya que la percepcion humana es algo que ninguna IA
aun, es capaz de reproducir.

EVIDENCE GAP MAP: EVALUACION PSICOMETRICA DE LA
ESCALA R-FLACC. Molina Alcolea M, Roldan Chicano MT.
Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena, Murcia.

Introduccién. Hay alrededor de 15 herramientas disefa-
das para evaluar el dolor en nifios que consideran los compo-
nentes de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
Discapacidad y Salud, y que son aplicables desde la etapa
preescolar hasta la adolescencia. Estas herramientas abor-
dan diversos aspectos del dolor infantil: tipo y ubicacién,
intensidad, comportamiento, autoeficacia e interferencia en
la vida diaria. En el dmbito de la atencién aguda, y cuando el
nifo no puede comunicarse debido al deterioro cognitivo, la
observacion del comportamiento se ha establecido como la
estrategia mas efectiva de evaluacion, siendo la herramienta
r-FLACC una de las mas especificas para esta finalidad.

Objetivos:

* Realizar una revisién bibliografica de la literatura cienti-
fica disponible en relacién con la escala r-FLACC.

» Diseflar un Evidence Gap Map (EGM) que resuma y Vvi-
sualice las lagunas en la evidencia existente respecto a
sus caracteristicas psicométricas de la escala r-FLACC
(consistencia interna, fiabilidad, error de medicién, vali-
dez de contenido, validez estructural, validez de criterio
y capacidad de respuesta).

Metodologia. Busqueda bibliografica en Pubmed, Cin-
hal y Embase, y evaluacién de la calidad metodoldgica de
los articulos seleccionados utilizando la lista de verificacion
COnsensus-based Standards for the selection of health Mea-
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surement INstruments (COSMIN) y una escala de calificacion
de 3 puntos. Para la creacion del grafico EGM se empled el
software R (version 4.3.1.).

Resultados. El analisis abarcé un total de nueve articulos.
En cuanto a la consistencia interna, se encontré una alta consis-
tencia en un estudio, media en uno y baja en uno. La fiabilidad
fue calificada como alta en tres estudios, media en dos y baja
en uno. Ningun estudio evalud el error de medicion y la validez
de contenido. Un estudio obtuvo una puntuacion media en
la validez estructural. Los resultados en cuanto a la validez
de criterio fueron buenos en un estudio, moderados en dos
estudios y pobres en dos estudios. La capacidad de respuesta
se considerd buena en un estudio y media en tres estudios.

Conclusiones. A pesar de que la escala FLACC ha sido
objeto de numerosos estudios de validacidn, su version re-
visada destinada a nifios con deterioro cognitivo ha recibido
una atencion limitada en términos de evaluacion psicométrica
y en entornos muy concretos como el postoperatorio. Fu-
turas investigaciones deben validar la escala en espafiol, en
otros entornos de asistencia como las urgencias pediatricas y
profundizar en algunos aspectos como la validez de criterio,
validez de contenido y error de medicion.

Gracia Giménez A, Dominguez Pini-
lla C, Martin Sanchez A, Lazcorreta Celma A, Sdnchez Tomas
A. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. En los Servicios de Urgencias Pediatricas
se reciben pacientes criticos que requieren una rapida ad-
ministracion de medicamentos y se realizan procedimientos
invasivos que causan dolor. La via de administracion intra-
nasal ha mostrado ser una buena alternativa a situaciones
donde no es posible obtener un acceso venoso y se precisa
la rapida administracion de farmacos, asi como cuando hay
limitaciones en la via oral. La gran capilaridad de la mucosa
nasal, hace que se absorba con rapidez y llegue a circulacion
sistémica en iguales condiciones que la intravenosa, y evita
el primer paso hepatico que ocurre en la via oral.

Objetivos:

* Determinar la indicacion del uso de la via intranasal en
nifos en los Servicios de Urgencias.

* Describir la técnica de administracion intranasal mediante
el uso de atomizador.

* Conocer qué farmacos se usan via intranasal, sus dosis,
contraindicaciones y reacciones adversas.

Fuentes de busqueda. Se utilizaron las bases de datos
Pubmed, mediante los tesauros MESH “pediatric assistant”,
“intranasal administration”, “emergencies” y las bases de
Dynamed y Up to Date. Se aplicaron los filtros de busque-
da: ultimos 5 afos (2018-2023), poblacién pediatrica (0-16
anos), acceso a texto completo. Se completod la busqueda
con paginas web vy literatura gris.

Criterios de inclusién/exclusidn. Se incluyeron articulos
desde 2018, y protocolos actualizados y revisados desde
2020, en poblacion pedidtrica y administracion via intrana-
sal. Se excluyeron articulos previos a la fecha seleccionada
y aquellos estudios realizados en poblacién adulta o vias
diferentes a la intranasal.

Resultados. La via intranasal es una técnica sencilla,
indolora, rapida y no precisa esterilidad. Existen variedad
de medicamentos disponibles para su uso intranasal, des-
tacando en poblacion pediatrica el uso de fentanilo, mi-
dazolam, dexmetomidina, ketamina y glucagon. El uso de
jeringa con atomizador durante la técnica hace que haya
una mejor distribucién del farmaco y una menor pérdida
del medicamento. Es recomendable contar con una hoja
de registro de la administracién, vigilancia del paciente y
de sus constantes vitales durante el procedimiento y valo-
racion previa al alta.

Conclusiones. Uso de via intranasal ante situaciones
emergentes, principalmente aquellos pacientes que cuentan
con algun compromiso de estado neuroldgico como agita-
cion, pacientes agresivos, estatus epiléptico o necesidad de
sedoanalgesia con via endovenosa dificil o incluso aquellos
en los cuales la via oral no es factible. Es importante distin-
guir presentaciones y calcular las dosis, tener en cuenta los
factores que pueden disminuir su biodisponibilidad y conocer
las posibles reacciones y cuidados que precisa cada farmaco
administrado y registrarlo. Sin duda es una alternativa que el
personal de Urgencias Pediatricas debe conocer.

Norte Mufioz EM, Enrique Guerra S,
Rodriguez Asensio S, Martinez Lépez L. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion. El dolor agudo es uno de los principales
sintomas de los nifios que acuden al Servicio de Urgencias.
Este tipo de dolor aparece en procedimientos complejos
como reducciones de fracturas pero también en técnicas
mas sencillas como la canalizacién de vias periféricas.

La analgesia farmacoldgica es la principal estrategia de
abordaje para el dolor. Esta analgesia se puede administrar
por diferentes vias: oral (v.0.), intravenosa (i.v.) o intranasal
@G.n).

La via intranasal cuenta con numerosas ventajas como
la facilidad de la técnica de administracién, no es invasiva y
es bien tolerada por los nifios.

Metodologia. Se realizé una revisién sistematica en la
base de datos PubMed sobre la sedacion intranasal en pe-
diatria. Se incluyeron revisiones sistemadticas y metaandlisis.

Las palabras clave utilizadas para la busqueda fueron:
sedation, intranasal, pediatric, emergencies, medication.

Los filtros utilizados fueron “Ultimos 5 afios”, “Ultimos 2
afios” y “humanos”.

En cuanto a las exclusiones, se rechazaron aquellos ar-
ticulos que no tenian como tema central la via intranasal y
aquellos centrados en patologias muy concretas, ademas
de aquellos que incluian a poblacién adulta. Finalmente, se
escogieron cinco articulos para realizar la presente revision.

Objetivos. Comprobar la seguridad y eficacia de la seda-
cion intranasal para el manejo del dolor agudo en pediatria.

Explorar y describir la diferente medicacién intranasal
mas utilizada para el tratamiento del dolor agudo.

Andlisis y resultados. Sedacion i.n. con atomizador: ac-
cion rdpida, no invasiva, buena tolerancia, menor pérdida de
farmaco, mejores efectos sedantes.



* Midazolam (solo efecto sedante, ansiolitico, amnésico):
mas utilizado. EA: irritacidon nasal, sabor amargo, vomi-
tos. Grave (sobredosificacidon): depresion respiratoria (no
frecuente). Menor tiempo de recuperacion.

» Ketamina (efecto analgésico y leve sedacion): alternativa
a opioides. Seguro, accién rapida. Efectos CV HTA, TAQ,
preserva GC). Mas riesgo de EA menores y transitorios
(somnolencia, mal sabor de boca, mareo, alucinaciones).
Mayor tiempo de recuperacion. No libera histamina (bue-
na tolerancia asmaticos).

* Fentanilo (efecto analgésico): dolor moderado-intenso.
Accioén rapida. No EA descritos (solo hipot. resuelta es-
pontaneamente).

*  Dexmedetomidina (efecto analgésico y sedante): cada
vez mas usada. Procedimientos cortos. Efectos respira-
torios y CV minimos. Efecto neuroprotector.
Conclusion. La sedacién intranasal ha demostrado ser

eficaz para el manejo de la ansiedad vy el dolor agudo, ademas
de resultar util y segura cuando se procede a realizar algun
procedimiento doloroso. El uso del atomizador ha demos-
trado seguridad farmacoldgica y menor pérdida del farmaco
en orofaringe.

Los farmacos mas utilizados y eficaces para el control
del dolor i.n. han resultado ser midazolam, ketamina, fen-
tanilo y dexmetomidina, ordenados respectivamente por
orden de uso. Cabe destacar que en los ultimos estudios
estd aumentando el uso de la dexmetomidina por su potente
accion analgésica, sedante y ansiolitica. Aun asi, es necesario
resaltar la necesidad de protocolos y formacion profesional
acerca del uso y administracion de este tipo de farmacos.

Sanchez Tomas A, Dominguez Pinilla C, Martin Sanchez
A, Gracia Giménez A, Lazcorreta Celma A. Hospital Universi-
tario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos:

* Analizar diferentes estrategias no farmacoldgicas para el
alivio del dolor aplicables en los Servicios de Urgencias
Pediatricas.

* Determinar el grado de evidencia con el que se respaldan
estas medidas.

Estrategia de busqueda. Se ha realizado una busqueda
bibliografica en Pubmed y en los sumarios de evidencia Up-
ToDate, Dynamed y Cochrane, utilizando los términos “pain”,
“needle” y “pediatrics”. También se han revisado protocolos
y algoritmos de la SEUP.

Criterios de inclusién/exclusion. Se han incluido estudios
publicados entre 2018 y 2023, disponibles a texto completo
y relacionados con los términos de busqueda 'y los objetivos
del estudio. Aquellos con una fecha de publicacion mayor a
5 afios fueron excluidos.

Resultados:

A continuacioén, se describe la adecuacion de medidas
segun edades y desarrollo del nifio:

* Pararecién nacidos y lactantes se recomienda la succién
no nutritiva, método canguro o método de apego koala,
la tetanalgesia, la sacarosa o la contencion con arrullo.

* En preescolares destacan las medidas fisicas como la
contencion, ejercicios que implementen la maniobra de
Valsalva o la vibracién mecanica con frio.

* Enescolares emplearemos medidas de apoyo como li-
bros, videojuegos, musica, etc., incluso realidad virtual.

* Para niflos mas mayores y adolescentes se puede hacer
uso de técnicas de relajacién y respiracion.

* Las técnicas de distraccion son las mas extendidas y son
facilmente adaptables a todas las edades.

Se acompafaran de una correcta preparacion ambiental,
siguiendo la filosofia de “una sola voz” e implicando a la
familia siempre que se encuentren preparados para hacerlo.

Estas estrategias han demostrado ser efectivas a la hora
de disminuir el dolor y aliviar la ansiedad durante la reali-
zacion de procedimientos con aguja de corta duracion, por
ejemplo, extraccion de muestras, canalizacidon de acceso
vascular, prueba del talén o inyecciones intramusculares.
También podrian evitar el uso de la sedacion en Urgencias
para suturas, reducciones de fracturas, extraccion de cuerpos
extrafios o técnicas de imagen.

Conclusién. Tanto la evaluacién del dolor como la apli-
cacion de medidas no farmacoldgicas son susceptibles de
seguir evolucionando y afianzandose como pilares funda-
mentales en el abordaje del dolor y la ansiedad en el pa-
ciente pediatrico, debiéndose diferenciar las situaciones en
las que no se produce dolor pero si reacciones de ansiedad.
Hay que tener presente que se adecuaran las estrategias
que queramos emplear a los recursos disponibles en nuestro
centro de trabajo.

Moro San-
chez R. Hospital Clinico de Salamanca.

Objetivo. Valorar la efectividad del anestésico tépico
Gel-LAT para la reparacion de lesiones abiertas en urgen-
cias pediatricas.

Fuentes o estrategias de busqueda. Busqueda en el por-
tal de informacién de Dialnet, en la web oficial de la Asocia-
cién Espafola de Pediatria y en bases de datos Pubmed,
Web of Science y CUIDEN.

Uso de operadores booleanos (AND, NOT, OR) y palabras
clave (dolor, sutura, laceraciones, nifios y LAT) como filtros
de busqueda.

Criterios de inclusion/exclusién. Criterios de calidad me-
todoldgica. Inclusion en el andlisis de articulos cientificos
actuales y articulos de ambito internacional, combinando
articulos en diferentes idiomas (espafol e inglés).

Exclusion de documentos de bajo rigor cientifico o docu-
mentos publicados hace mas de 10 afios de la fecha actual.
Asimismo, se excluyeron aquellos que recopilaban informa-
cion sobre poblacion adulta.

Tipo de andlisis. Revision sistematica y descriptiva a par-
tir del analisis de articulos sobre el uso de anestésico tépico.

Revisién de diez articulos de los cuales seis fueron selec-
cionados para la realizacion de este trabajo.

Resumen. Las laceraciones traumaticas que precisan
sutura son uno de los procedimientos mas frecuentes en el
Servicio de Urgencias Pedidtricas. La anestesia locorregional



es ampliamente utilizada en la poblacién pediatrica puesto
que permite la realizacion de procedimientos cortos y do-
lorosos consiguiendo un manejo 6ptimo del dolor agudo.

En el caso del Gel-LAT (4% lidocaina + 0,1% adrenalina +
0,5% tetracaina), numerosas revisiones cientificas confirman
que su uso disminuye significativamente el dolor sobretodo
si las laceraciones se encuentran en zona facial o cuero ca-
belludo. Esta contraindicado en mucosas y en zonas acras o
de escasa vascularizacion.

Ademas, el uso de esta medicacién contribuye a lograr
que estas vivencias no sean dramaticas, ya que esta de-
mostrado que el miedo ocupa una parte fundamental en
la experiencia del dolor. Esta estrategia simple y con evi-
dencia ayuda a disminuir consecuencias a largo plazo como
ansiedad, hiperalgesia, temores a las agujas o miedo a la
atencién sanitaria.

Conclusiones. El dolor infantil debe ser controlado de
forma segura y eficaz independientemente de la edad, ma-
durez o gravedad de la lesion.

La aplicacion del anestésico topico Gel-LAT resulta efec-
tivo para suturar laceraciones de piel no contaminadas me-
nores de 5 cm en pacientes pediatricos mayores de 3 meses
0 5 kg de peso, sin ocasionar dolor, especialmente cuando
estas se localizan en regidn facial y cuero cabelludo.

Debe ser un recurso accesible y formar parte de los
anestésicos en todos los Servicios de Urgencias, ya sea en
el dmbito hospitalario o en los centros de salud.

Maximiano Cano M. Hospital Infantil Universitario Nifio Je-
sus. Madrid.

El objetivo de este caso clinico es demostrar la importancia
de realizar un adecuado triaje avanzado en las urgencias pe-
diatricas, asi como una clasificacion correcta segun sintomato-
logia principal. Ademas, otro objetivo es resaltar la importan-
cia de la salud mental infantil y de los adultos acompafiantes
en el momento de un diagndstico grave. Se presenta el caso de
un paciente de 4 afios que acude por sintomatologia difusa; a
la exploracion se visualizan petequias, que junto con la fiebre
suponen un nivel de prioridad 2 (naranja) pasando al box de
exploracidn. Inicialmente se hace triaje avanzado con toma
de decisiones y realizacion de glucemia capilar, se observa al
paciente y se determina la prioridad segun el sintoma y las
enfermedades previas. Tras esto pasa a observacion, donde
recibe soporte transfusional y una dosis Unica de rasburicasa
para prevenir la lisis tumoral, pendiente de ingreso para filiar
el tipo de leucemia que se sospecha tras el hemogramayy la
coagulacion extraidas a su llegada al box de exploracién. La
reaccion del padre es de shock y se habla con él para que pue-
da expresar libremente lo que siente de una manera ordenada
y fuera del entorno del menor, que reacciona a su llegada a
Urgencias con déficit de comunicacion verbal e irritabilidad,
que ceden lentamente con terapia de juego adaptado a su
edad. Como conclusion, destacar que un debut leucémico
siempre supone un estrés y un momento de gran incertidum-
bre en los progenitores, que pueden reaccionar de manera
muy variada, debiendo estar ahi enfermeria para acompafiar
y cuidar, al igual que debemos estar para el menor enfermo.

Valorar si se clasifica adecuadamente en triaje y si se realiza
un acompafamiento emocional al paciente y su familia en
observacion son indicadores de calidad.

Saez de Gordoa Elizalde E, Gamboa Basterra N. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Introduccidn. La anemia drepanocitica (AD) es una ane-
mia hemolitica crdnica severa de origen genético, la mas
frecuente en la poblacidon mundial con mayor incidencia en
Africa tropical, siendo el 45% de la poblacién portadora de la
mutacidn. Las manifestaciones principales son debido a las
alteraciones estructurales de la hemoglobina y a la anemia
hemolitica crénica, la vaso-oclusion en |os diferentes 6rganos
y la asplenia funcional. Los sintomas son mas severos durante
los periodos llamados «crisis drepanociticas».

Caso clinico. Nifia de 7 afios de origen colombiano que
acude al Servicio de Urgencias Pediatricas por dolor en ex-
tremidades inferiores desde hace 30 minutos, aparentemen-
te desencadenada por exposicion al frio. No disnea, tos, ni
fiebre. No otra sintomatologia acompafiante.

Paciente conocido con episodios previos parecidos que
precisaron ingresos, la ultima en enero de 2023. Toma me-
dicacion habitual para su patologia de base. Presenta TEP
estable. En la exploracion, consciente y orientada, eupneica,
hipertensa (TA 103/66 mmHg) y taquicardica (FC 92 Ipm).
Auscultacion cardiaca y pulmonar sin interés. Dolor severo
(9/10). Resto de exploracidn anodina.

En las pruebas complementarias se observan: leucocitos
7.600, neutrdfilos 57,7%, Hb 10,2, plaquetas 304.000. Hemo-
cultivo pendiente de resultado.

Ante sospecha clinica de crisis vaso-oclusiva, el trata-
miento en la urgencia se basa en el manejo de los sintomas,
principalmente el dolor y prevenciéon de complicaciones. Por
ello, se administra analgesia intranasal, se canaliza via venosa
periférica y se extraen pruebas complementarias. Se admi-
nistra suero glucosalino a necesidades basales.

Se decide ingreso en planta.

Objetivo:

* Realizar la valoracién del paciente a su llegada a Urgen-
cias siguiendo las necesidades de Virginia Henderson.

» Describir los principales problemas y diagnésticos de
enfermeria que presenta.

* Detallar el plan de cuidados a seguir.

Conclusion. Como conclusién, una atencién global y mul-
tidisciplinar, partiendo de las necesidades principales de los
pacientes, va a ser importante para garantizar los cuidados
desde su llegada al Servicio de Urgencias, durante su estancia
en el hospital y hasta el alta. Para ello se realizara un plan
de cuidados de enfermeria basado en las necesidades de
Virginia Henderson.

Arroyo Fresnefia S, Vazquez Alvira L,
Mupiz Ceballos L, Gonzdlez Cabeza L, Velasco Iruretagoyena
A. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.



Introduccidn. A pesar de la baja incidencia del accidente
cerebrovascular en la edad pediatrica, esta entidad destaca
por su gran morbi-mortalidad. Uno de los factores deter-
minantes en el prondstico es la deteccién precoz. Por este
motivo, los profesionales de enfermeria deben conocer los
factores de riesgo, los signos y sintomas sugestivos del cua-
dro y el manejo inicial, pudiendo contribuir en su deteccién
y prestando cuidados de calidad.

Objetivos:

1. Analizar la importancia de la identificacién temprana de
los signos y sintomas sugerentes de accidente cerebro-
vascular en la infancia.

2. Describir el rol enfermero y determinar los cuidados y
medidas de soporte basico ante la activaciéon del Codigo
Ictus en pediatria.

Fuentes o estrategia de busqueda. Se llevd a cabo una
revision bibliografica en bases de datos como Pubmed y
ScienceDirect. Se utilizaron como palabras clave “stroke”,
“children”, “nursing” y “management”. Se revisaron pagi-
nas web y revistas de diferentes organismos: Organizacion
Mundial de la Salud, Journal of Pediatrics o Revista Espafiola
de Pediatria. Finalmente, se escogié un total de 12 articulos.

Criterios de inclusion y de exclusion. Se seleccionaron
articulos en espafiol e inglés de los ultimos 10 afios.

Tipo de andlisis. Revision sistematica.

Resultados. La activacion del Codigo Ictus, bien sea in-
tra o extrahospitalario, nace de la deteccion de sintomas de
déficit neurolégico focal agudo. Los profesionales de enfer-
meria son quienes realizan en triaje la primera evaluacion del
paciente, pudiendo manifestarse como hemiparesia, paralisis
facial, ataxia, alteraciones del habla, lenguaje o vision. Algu-
nos autores defienden que pueden aparecer sintomas mas
inespecificos como cefalea intensa o convulsiones, siendo
una presentacion clinica variable en dependencia del tipo
de accidente cerebrovascular, la zona afectada y la edad del
individuo.

Una correcta activacion del sistema de alerta reduce el
tiempo de espera hasta el diagndstico mediante neuroima-
gen. Los cuidados en la fase aguda se inician en el Servicio
de Urgencias Pediatricas y se orientan a la proteccion cere-
bral: ABC pediatrico, posicion supina con cabeza a 0-30°,
manejo de tension arterial, de hipertermia, gasométrico y
normovolemia.

Ademas, en su funcién como promotora de salud, la en-
fermera debe instruir acerca de la clinica sugestiva, concien-
ciando a la poblacion con factores de riesgo y facilitando la
identificacion de posibles recurrencias.

Conclusion. El papel enfermero ante un accidente cere-
brovascular en la infancia es fundamental tanto en la iden-
tificacion como en el manejo. El protocolo de actuacion en
fase inicial estd incluido en los circuitos de atencidn al ictus
y todo el equipo debe conocerlo dada la importancia en la
relacion tiempo-prondstico.

Alvarez del Rey M, Martinez Ortega I,
Navarro Sanchez A, Vela Durban S. Hospital Universitario de
Cruces. Barakaldo, Vizcaya.

Descripcion del caso. Nifia de 6 aflos y 2 meses que acude
al Servicio de Urgencias de Pediatria (SUP) por extraccién
accidental de boton de gastrostomia.

Objetivo. Describir mediante un caso clinico, la asistencia
sanitaria proporcionada a un portador de boton gastrico que
acude al SUP, por extraccion accidental del mismo.

Valoracion del paciente. Paciente de 6 afios y 2 meses.
Presenta sindrome de Bainbridge Ropers y es portadora de
gastrostomia con botdn gastrico tipo Mickey.

En el procedimiento de triaje, la paciente presenta un
triangulo de evaluacion pediatrica estable. Se evalua el dolor
de la infante con la escala correspondiente.

Tras analizar el caso se realiza una valoracion general
siguiendo los patrones de Marjory Gordon.

Plan de cuidados. Presenta un estoma estrecho con ligera
irritacion de los bordes de la mucosa y tras verificar que el
botdn gastrico no puede volver a introducirse a través del es-
toma, se coloca sonda Foley para mantener este abierto. Pos-
teriormente, se realiza una dilatacion progresiva del estoma
con dilatadores Hegar. Antes de comenzar el procedimiento,
se valora el nivel del dolor del paciente, que es moderado, y
se administra analgésico correspondiente.

Se consigue la reintroduccion del botdn gastrico y se
valora su colocacion mediante instilacién de suero y aspi-
racion gastrica, que se muestra escasa. Asimismo, durante
su estancia en el SUP, se informa a la familia acerca de los
cuidados del estoma y se les explica el modo de actuacion
en caso de nueva extraccion.

Resultado. Tras verificar la correcta colocacion del bo-
tén gastrico y reevaluar el dolor tras la administracion del
analgésico, se procede al alta a domicilio de la infante con
seguimiento por parte de su enfermera referente en osto-
mias y enfermera de Atencién Primaria. Desde la consulta de
enfermeria en Atencién Primaria se llevan a cabo cuidados
continuos y se refuerza la educacién recibida en nuestro SUP.

Discusion. Ante el incremento de la prevalencia de los
nifos portadores de gastrostomia y el riesgo de estenosis
del estoma en caso de extraccidon del botdn, es esencial que
los profesionales de enfermeria del ambito de Urgencias
conozcan el control y manejo adecuado de estos dispositi-
vos. Asimismo, la enfermeria es fundamental en el cuidado
de la gastrostomia, en la realizacién de las técnicas y en la
administracion de la nutricion enteral. Del mismo modo, se
incide en la importancia del proceso educativo a cuidadores
como elemento clave en la prevencion de complicaciones.

Miguel
Alvarez P, Contreras Martin R, Collazo Alonso M, Dieguez
Poncela MP, Arribas Moreno R, Martin Garcia M. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Descripcion del caso. Nifia de 9 afios que acude a Urgen-
cias por pérdida de apetito y astenia desde hace dias. Refiere
dolor abdominal, nduseas, polidipsia y nicturia.

A sullegada, TEP estable, normotensa y normotérmica. Se
extrae gasometria capilar: glucemia 280 mg/dl; pH 713; bicar-
bonato 9,3 mEq/L; cetonemia 5 mmol/L. Tras realizar pruebas
complementarias se confirma el diagndstico de DM-1, por lo
que ingresa en la Unidad de Corta Estancia de Urgencias.



Valoracién: Patrones Marjory Gordon:

« Patrén 2: nutricién/metabolismo: anorexia, polidipsia,
glucemia alterada.

» Patrén 3: eliminacién: poliuria, nicturia.

« Patron 5: suefio/descanso: astenia, despertares noctur-
nos.

« Patron 7: autopercepcion/autoconcepto: entorno estre-
sante, miedo, ansiedad.

Diagnésticos y problemas detectados (NANDA):

* [00179] Riesgo de nivel de glucemia inestable.
+ [00126] Conocimientos deficientes.
* [00148] Temor.

Planificacion y ejecucién de los cuidados (NOC):
* [2300] Nivel de glucemia:

- [230001] Concentracion sanguinea de glucosa.

- [230007] Glucosa en orina.

+ [1820] Conocimiento: control de la diabetes:
- [182002] Papel de la dieta en el control de la glucemia.
- [182012] Importancia de mantener el nivel de glucemia
dentro del rango objetivo.
* [1301] Adaptacion del nifio a la hospitalizacion:

- [130118] Cooperacion en los procedimientos.

- [130123] Pregunta sobre la enfermedad.

Resultados y evaluacion (NIC):

» [2120] Manejo de la hiperglucemia:

- Vigilar la glucemia, si estd indicado.

- Administrar insulina, segun prescripcion.
* [5602] Ensefanza: proceso de enfermedad:

- Explicar la fisiopatologia de la enfermedad vy su relacion

con la anatomiay la fisiologia, segun cada caso.

- Proporcionar informacion al paciente acerca de la en-

fermedad, segun corresponda.
« [7140] Apoyo a la familia:

- Valorar la reaccion emocional de la familia frente a la

enfermedad del paciente.

- Escuchar las preocupaciones, sentimientos y preguntas

de la familia.

Tras llevar a cabo el plan de cuidados, se consiguen tres
objetivos principales: estabilizar la glucemia y la acidosis me-
tabdlica; informar sobre la enfermedad y su abordaje desde
Urgencias; y acompafar y apoyar durante la estancia en la
Unidad.

Discusion e implicaciones para la practica. Las enferme-
ras tenemos un papel muy importante en el debut diabético.
El diagndstico de una enfermedad, que ademas es cronica e
incurable, supone un impacto emocional para los pacientes y
sus familias. Su paso por la urgencia constituye el comienzo
de un largo camino, a lo largo del cual enfermeria se encar-
gara de tratar, educar, cuidar y acompafar.

Collazo Alonso
M, Diéguez Poncela MP, Miguel Alvarez P, Contreras Martin
R, Arribas Moreno R, Martin Garcia M. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccidn. Una unidad de Urgencias Pediatricas (UP)
requiere que el personal de enfermeria de nueva incorpora-

cion disponga de conocimientos especificos para desarrollar
un cuidado de excelencia y asegurar la seguridad del paciente.

Objetivos. Evaluar la satisfaccion de los participantes en
un taller presencial de acogida a enfermeras y TCAEs de
nueva incorporacion a una unidad de UP.

Metodologia. Estudio descriptivo transversal en una
poblacion de enfermeras y TCAEs de nueva incorporacion,
asistentes a un taller de acogida a UP de un hospital de re-
ferencia. Taller presencial de 7 horas con contenidos teo-
rico-practicos, impartido por dos enfermeras y una TCAE,
realizado en junio de 2023.

La satisfaccion se evalué mediante la autocumplimen-
tacion de una encuesta tras la formacion, sobre objetivos
docentes, conocimientos adquiridos, metodologia docente y
relevancia: cinco preguntas demograficas, quince preguntas
cerradas con respuesta en escala Likert de 5 puntos (muy
en desacuerdo/en desacuerdo/término medio/de acuerdo/
muy de acuerdo), y una pregunta abierta (observaciones/
sugerencias).

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables recogidas.
Se calculd el indice de satisfaccion total mediante la formula:
sumatorio de las puntuaciones/(60 x nimero de encuestas).

Resultados. El numero de participantes fue de 13, cum-
plimentado la encuesta 12 (tasa de respuesta del 92,3%): el
91,7% muijeres, el 50% enfermeras, el 67% hasta 25 afios edad.

En cinco preguntas, el 100% estuvo muy de acuerdo con
respecto a conocimientos y expectativas; el 91,7%, estuvo
muy de acuerdo en las otras tres preguntas. Con respecto a
los contenidos del curso, un 83,3% estuvo muy de acuerdo,
y el restante 16,7% estuvo de acuerdo. El 75% calificé como
util o muy util y actualizada la documentacion entregada.

En la evaluacién del equipo docente, el 100% estuvo
muy de acuerdo en que dos de las formadoras explicaron y
transmitieron sus conocimientos, mantuvieron una relacién
cordial con un clima favorable y se mostraron accesibles; al
igual que con la tercera docente un 91,7% de los asistentes.
El indice de satisfaccién global fue del 98,4%.

Las observaciones aportadas sugerian poder practicar
técnicas y dividir el curso en dos sesiones distintas debido
a la cantidad de contenido.

Conclusiones. La actividad formativa para la acogida al
personal de enfermeria de nueva incorporacion a UP tuvo un
alto indice de satisfaccion, cercano al 100%. Las sugerencias
de los asistentes se tendran en cuenta en la elaboracién de
futuros talleres.

Dieguez Poncela
MP, Gala Busto C, Mateo Sota S, Collazo Alonso M, Solana
Gomez L, Contreras Martin R. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Santander.

Objetivo. Analizar las causas y factores presentes en
los errores de administracién de paracetamol endovenoso
(EV) en una unidad de Urgencias Pediatricas de un hospital
terciario.

Metodologia. Se realizd un estudio descriptivo transversal
basado en el analisis causa-raiz, de septiembre a noviembre
de 2023.



Se detectd a través del SINASP la repeticidon de errores
en la administracién de paracetamol EV dentro de una uni-
dad de Urgencias Pediatricas. Tras analizar este evento, se
procedid a la reconstruccidn de este y a la elaboraciéon de
un mapa de hechos interrogando al personal de enfermeria
sobre la administracién de paracetamol EV a través de un
cuestionario ad hoc. Posteriormente, se analizaron y com-
pararon las respuestas con la evidencia encontrada a través
de una busqueda bibliografica sobre administracion segura
de paracetamol en pediatria asi como errores frecuentes
relacionados y su prevencion, y se decidieron medidas a
adoptar.

Resultados. Se obtuvieron 16 encuestas cumplimentadas:
* EI77,8% programa las bombas para que administren la

dosis prescrita, sin desechar la dosis residual, pudiendo

ocurrir una administracién de este volumen y, por tanto,
sobredosificacion.

* EI87,5% si desecha la parte no administrable del vial,
también programa la bomba.

* Variabilidad en la practica en funcién del profesional y
del peso y dosis a administrar, que induce a error, espe-
cialmente si no existe comunicacion efectiva.

Se analizaron y se compararon estos resultados con los
obtenidos en el Boletin publicado por el ISMP (Instituto para
el Uso de seguro de los Medicamentos) en 2021, identificando
las siguientes medidas a adoptar:

* Enniflos con peso < 33 kg, utilizar la presentacion co-
mercial de 500 mg/50 ml.

* Ennifos que pesen <10 kg, el vial de paracetamol EV no
debe perfundirse directamente, debido al pequefio vo-
lumen a administrar. Retirar el volumen a administrar de
la solucion comercial y dependiendo de este, administrar
sin diluir o, si el volumen es < 2,5 ml, diluir con NaCl al
0,9% o glucosa al 5% en una proporcion 1:10.

* En pediatria, administracion en perfusion de 15 minutos
mediante bomba de infusion.

Conclusiones. Fomentar el uso de bombas inteligentes
que generen alertas cuando se sobrepasan limites de infusion
o velocidad.

Uso de presentaciones adecuadas al peso y deshechar
del vial la dosis no prescrita.

Impulsar equipos multidisciplinares que trabajen en la
mejora de la evidencia y seguridad del paciente, procurando
la resolucidn de errores de medicacion y la unificacion de
criterios de administracion.

Hernando Guijarro U, Villanueva Padrones S. Hospital Uni-
versitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Introduccidn. La simulacion clinica pretende desarrollar
mediante escenarios clinicos situaciones poco frecuentes
en la asistencia, con el objetivo de mejorar el desempefio
profesional en ellas cuando acontezcan.

A pesar del aumento de su utilizacion, en referencia a las
enfermeras la bibliografia consultada muestra una orienta-
cién a formacion pregrado y escasa en el ambito laboral.

Objetivos:

Objetivo principal: describir la percepcion de las enfer-
meras sobre la simulacidn realizada en nuestro SUP.

Objetivos secundarios:

* Analizar la situacion actual de la simulacién dirigida a
las enfermeras.

* Describir las propuestas de mejora realizadas por las
encuestadas.

Metodologia. Se llevé a cabo una revision bibliografica en
diferentes bases de datos, Medline y Cochrane, para analizar
la situacion actual en relacién a la simulacion orientada a las
enfermeras en urgencias pediatricas.

Posteriormente, se realizé un cuestionario electrénico “ad
hoc” dirigido a las 32 enfermeras que actualmente trabajan
en nuestro SUP. El formulario constaba de 12 preguntas con
acceso anonimo. Estaba dividido en tres bloques, uno diri-
gido a describir datos sociodemograficos de las participan-
tes, otro dirigido a su participacion en simulacion clinicay la
repercusion en su actividad asistencial, y un ultimo de texto
libre para recoger propuestas de mejora.

Resultados. La tasa de participacion fue del 71,8% (23).
Casi la mitad de las profesionales que contestaron cuenta
con la especialidad de enfermeria pediatrica, un 34,8% (8)
por via excepcional.

Respecto a su participacion en la simulacion y reper-
cusion en su actividad asistencial, el 70% (22) indic6 que
participaba, aunque cabe destacar que un 30% (7) no lo
considerd util para la mejora de sus habilidades clinicas y su
seguridad en el desempefio, y solo un 43,5% (9) considerd
que las enfermeras tenian una parte activa en la simulacion.
Un 13% (2) no mostraba interés, relacionado con falta de
orientacion, motivacién y tiempo, vy la lejania a la realidad.

Las propuestas de mejora descritas fueron: aumento de
la formacién, incremento de las practicas propias de las en-
fermeras en simulacién, y mejora del trabajo y comunicacién
en equipo.

Discusion/conclusiones. A pesar de la alta tasa de par-
ticipacion, destacar que el 30% (7) de las enfermeras no
considera util la practica en simulacién y un 47,8% (10) no
ve participacion activa de enfermeras en la misma.

Las propuestas de mejora recogidas para implementar
en el SUP concuerdan con la evidencia descrita y con “las
acciones que no hay que hacer” del grupo de trabajo de
simulacion clinica de la SEUP.

Quintero Foronda D. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos. Analizar el estado actual del manejo de la
intoxicacion por paracetamol en Urgencias Pediatricas e
identificar medidas de prevencion.

Estrategias de busqueda. Se emplearon bases de datos
como PubMed, Cochrane Library, Google Scholar y guias de
practica clinica. Los términos DeCs y MesH utilizados fueron
“acetaminophen”, “overdose”, “poisoning”, “children” y “ado-
lescent” enlazados con los operadores booleanos “AND” y
“OR”. Los filtros aplicados fueron publicaciones de los ulti-

mos 5 afios en inglés o espafiol.



Criterios de inclusion:
* Poblacién de hasta 14 afios.
* Intoxicaciones atendidas en Urgencias Pediatricas.

Criterios de exclusion:

» Poblacion mayor de 14 afios.
* Intoxicaciones atendidas en Atencién Primaria.

Criterios de calidad metodoldgica y tipo de analisis. Se
realizé una lectura critica de los articulos seleccionados ela-
borando una revision bibliografica.

Breve descripcion de resultados. Se revisaron 10 articulos
y se aceptaron 7 de ellos.

Resultados. En pediatria, se considera dosis tdxica de pa-
racetamol cuando se superan 150 mg/kg, provocando, entre
otros riesgos, afectacion hepatica. El antidoto habitual es la
N-acetilcisteina (NAC) y debe administrarse antes de las 8
horas post-ingesta.

Existen las intoxicaciones accidentales provocadas por
sobredosificacion y por las caracteristicas organolépticas (sa-
bor dulce y color llamativo) que atraen a < 5 aflos, ademas de
las intoxicaciones intencionales habitualmente perpetradas
por adolescentes como conductas autoliticas.

Es fundamental una buena anamnesis en triaje con una
exploracion del TEP/ABCDE para una clasificacion y diag-
nostico precoz.

La sintomatologia inicial es inespecifica y se clasifica en
cuatro fases de menos a mas gravedad.

El tratamiento con NAC debe ser individualizado aten-
diendo a niveles séricos de paracetamol, si son > 150 mg/L
se iniciara la administraciéon manteniéndose hasta conseguir
niveles indetectables (< 10 mg/L). Si los niveles son < 150
mg/L el tratamiento serd sintomatico.

El lavado gastrico con carbdn activado sera por via oral o
SNG, segun estado del paciente, si la ingesta fue hace menos
de 4 horas.

Estas intoxicaciones agudas suelen resolverse sin trata-
miento. Sin embargo, se estima que un 2% sufre hepatotoxi-
cidad precisando tratamiento e incluso trasplante hepatico.
El exitus es muy poco frecuente.

Es fundamental continuar fabricando tapones de segu-
ridad, e insistir en prevencion educando a padres sobre su
posologia variable respecto al peso/edad y almacenamiento
seguro.

Conclusiones. Es un desafio eliminar las intoxicaciones
por paracetamol ya que es el antipirético y analgésico mas
utilizado en pediatria, siendo uno de los motivos mas fre-
cuentes de consulta en Urgencias. Por ello, es primordial
centrar su manejo en guias de practica clinica actualizadas
ya que se ha evidenciado un sobretratamiento con NAC, au-
mentando asi el gasto sanitario.

Teruel Torrano N. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccion. Actualmente, existe un mayor interés por
humanizar la atencion pediatrica permitiendo a los familiares
estar presentes durante los procedimientos invasivos en los
Servicios de Urgencias Pedidtricas. Esto se debe a que la

presencia de los padres durante estos procedimientos ayuda
a los hijos a vivirlos con menor ansiedad.

Objetivos. Conocer cémo influye la presencia familiar de
los pacientes pediatricos sometidos a intervenciones invasi-
vas en el Servicio de Urgencias Pediatricas, describir cémo
influye esta presencia en los niveles de ansiedad y dolor,
identificar la actitud de los profesionales sanitarios ante di-
cha presencia, y describir la experiencia de los padres de
pacientes pediatricos sometidos a procedimientos invasivos.

Fuentes o estrategia de busqueda. Se realizé una bus-
queda bibliografica en las bases de datos de Pubmed, Scien-
ceDirect y Google Scholar, utilizando como palabras clave
ansiedad, dolor, padres, familia, servicio de urgencia, resu-
citacion, pediatria.

Como criterios de seleccidn se utilizaron articulos a texto
completo, de libre acceso, menores a 5 afios de publicacion,
del dmbito pediatrico, y en inglés o espafiol.

Tipo de andlisis. Revision bibliografica.

Resultados de la busqueda. Con el fin de evaluar e inter-
pretar la evidencia aportada por la bibliografia cientifica se
aplicé la lectura critica. Tras aplicar los criterios de seleccién,
y descartar los articulos duplicados y cuyo titulo o abstract
no eran relevantes, se seleccionaron 22 articulos para la re-
vision bibliografica.

Resultados. La presencia de los padres resulta efectiva
para reducir el dolor que experimentan los nifios mientras
se realizan procedimientos invasivos. Las recomendaciones
incluyen tener un facilitador presente durante la RCP y los
procedimientos invasivos para aliviar tanto el estrés de la
familia y el paciente como el de los profesionales sanitarios.
En Espana, los pediatras aceptan mas la presencia parental
que las enfermeras, sin embargo, los resultados de resto de
Europa muestran todo lo contrario.

Conclusiones. La presencia familiar tiene numerosos
efectos beneficiosos para el paciente, la familia y el personal
sanitario. En Espafa, las actitudes con respecto a la presencia
familiar estan influenciadas por la categoria profesional, la
edad y el nivel de invasividad de cada procedimiento. La
experiencia de los padres en la Sala de Reanimacién Car-
diopulmonar resulta positiva.

Zuriarrain Diaz A, Andueza Arin |. Hospital Univer-
siatrio de Donostia.

Introduccion y objetivos. La ingestion de imanes en ni-
fios, especialmente entre los 6 meses y 3 afios, es un fené-
meno gque ha aumentado en frecuencia en los uUltimos afos
debido a la comercializacion de diferentes juguetes con
piezas magnéticas. Aunque el 40% de los cuerpos extrafos
ingeridos pasa sin problemas a través del tracto digestivo, en
el caso de la ingestion multiple de imanes, pueden atraerse
entre si provocando complicaciones como obstruccion in-
testinal, isquemia, perforacion, etc.

El objetivo es describir el manejo practico de la ingestién
de imanes en Urgencias de Pediatria.

Metodologia. Se ha realizado una revisién bibliografica
consultando en diferentes bases de datos (PubMed, Cinahl
y TripDataBase).



Tras unir las palabras clave seleccionadas junto a los boo-
leanos AND y OR, la busqueda bibliografica resultante fue:
((“magnet ingestion”[Title/Abstract]) OR (“magnet intake”[-
Title/Abstract])) AND (pediatric*[Title/Abstract]).

Como criterios de exclusién hemos seleccionado aquellos
articulos cuyo texto completo no esté disponible, ingesta de
objetos que no sean imanes y estudios llevados a cabo en
pacientes no pediatricos.

De la busqueda descrita se obtuvieron un total de 122
resultados; donde después de aplicar limites de fecha de
publicacién (2013-2023) e idioma (castellano o inglés), filtrar
articulos con acceso a texto completo y eliminar duplicados,
el numero de articulos seleccionados fue de 18.

Resultados. Por la urgencia de su actuacion, la mayoria
de los articulos revisados disponen de un algoritmo para
los profesionales de la salud, donde refleja la necesidad de
obtener imagenes radiograficas desde el primer momento,
ya sea ingestidn unica o multiple. Segun concluyen, el 80%
de los casos suele resolverse de manera espontanea, entre
el 10-20% requiere eliminacién endoscopica y aproximada-
mente el 1% necesita intervencion quirdrgica.

Ademas, se enfatiza la importancia de la conciencia pu-
blica y comunitaria sobre los posibles dafios de la ingestion
de estos, haciendo hincapié en medidas preventivas como
la educacién de los padres.

Conclusiones. En nifios, la sospecha clinica y la inter-
venciéon temprana son fundamentales para reducir la mor-
bimortalidad asociada. Se destaca la importancia de la toma
de historia adecuada, la exploracién de signos y sintomas
gastrointestinales, la anotacion del numero de imanes in-
geridos (ya que determinara el manejo y la actuacion de
todos los profesionales). Destaca el papel de la enfermera
de triaje en la deteccidén precoz de los casos, y la necesidad
de crear protocolos de actuacién y un algoritmo comun para
las urgencias de pediatria.

Goémez
Camafreita Ml, Soutullo Corral MM. Hospital Teresa Herrera.
La Coruna.

Justificacion. En los Servicios de Urgencias de Pediatria
resulta fundamental conocer la localizacion todos aquellos
dispositivos que forman parte de la equipacién habitual en
la sala de criticos, especialmente en aquellas patologias
tiempo-dependientes en los que las pequefias pérdidas de
tiempo resultan vitales.

Objetivos. Evidenciar qué colectivo profesional posee
mayor conocimiento sobre este aspecto en nuestro servicio.
Estimular competitividad positiva entre colectivos. Estimular
demanda de formacién/entrenamiento.

Metodologia. Investigacion original mixta. Se utiliza una
plataforma colaborativa de educacion ludica, amena, publica
y gratuita: Cerebriti. El juego utilizado son cinco mapas inte-
ractivos de la sala de criticos del servicio, donde los partici-
pantes tienen que localizar una serie de objetos que forman
parte de la dotacién habitual de esta sala y un ultimo juego
de identificacion de imagen de cinco objetos. Cada objeto
localizado/acertado aporta un punto. La participacion es vo-
luntaria y anénima, con excepcion de datos de “categoria

profesional” y “antigliedad en el servicio”. Previo al inicio del
juego se explica a cada participante la dinamica y finalidad
del mismo para su aceptacion o rechazo de forma libre.

Se establece una clasificacion en cuatro niveles de cono-
cimiento: imprescindible (0-18 puntos), basico (19-37 puntos),
6ptimo (38-44 puntos) y avanzado (45-49 puntos).

Resultados. La media de puntuacion de las tres catego-
rias profesionales superd el nivel basico. La categoria que
logré la maxima puntuacién media fueron las enfermeras,
seguida de pediatras y TCAEs.

Discusién/conclusiones. La puntuacion obtenida por el
colectivo TCAE no es la esperada. Miembros de este colec-
tivo apuntan como posible causa el abandono de la rutina
de revisién diaria conjunta con la enfermera de la sala de
criticos. Se propone retomar dicha rutina y participar mas
en simulacion in situ semanal y otras iniciativas formativas.

La puntuacion obtenida por pediatria (segundo puesto)
tampoco es la esperada a priori, ya que este colectivo cuenta
con un numero importante de pediatras que no desarrollan
su actividad diaria en nuestro servicio, sino que realizan sélo
guardias. Se apunta como posible causa la participacion de
este colectivo en las iniciativas de formacion y entrenamiento
del servicio, asi como la participacion en la simulacion in situ
semanal (residentes).

En las enfermeras la puntuacién mayoritaria (78%) es
la maxima, inexistente puntuacion éptima. Se apunta como
posibles causas las mismas que el colectivo anterior (partici-
pacion mayoritaria en iniciativas de formacién, simulacion...).

Otra observacion es que los afios de antigliedad no se
corresponden, en su mayoria, a una mayor puntuacion.

Se reciben opiniones de algunos de los participantes ex-
presadas verbalmente (no cuantificadas) de que esta expe-
riencia incentiva su interés por el conocimiento de la sala de
criticos (verifican la localizacién de algunos de los objetos del
juego, descubren la existencia de otros en la sala), evidencia
las diferencias entre colectivos, estimula la competitividad
positiva y predispone a continuar con la formacién en equipo.

Inchusta Pérez P. Hospital
Universitario Nifio Jesus. Madrid.

Introduccién. Hay situaciones en las que no podemos
conocer el peso del paciente pediatrico para el cdlculo de
dosis, especialmente en caso de emergencias, por lo que se
recomienda utilizar herramientas de estimacion validas para
nuestra poblacion.

Obijetivo. Identificar la eficacia de los diferentes sistemas
de estimacion de peso utilizados en emergencias pediatricas.

Metodologia. Revision bibliografica realizada en dife-
rentes bases de datos (Pubmed, Dialnet, Cuiden, Scopus y
Scielo), mediante la estrategia de busqueda “peso corporal
AND pediatria AND emergencias OR urgencias”, e incluyen-
do aquellos articulos cientificos de los ultimos 10 afios, en
inglés y espafol. Se revisaron 35 articulos y finalmente se
utilizaron 15.

Resultados. La estimacion parenteral es la herramienta
mas fiable con margen de error <10% en el 86,5% de los



casos. Sin embargo, esta opcidn no siempre esta disponible,

precisando otras herramientas:

¢ Férmulas matematicas: se han encontrado 21 férmulas
basadas en la edad (ERC, APLS, Argall, Best Guess...) y
otras formulas basadas en el perimetro braquial, como
la formula Cattermole. Estudios actuales confirman que
todas estas subestiman significativamente el peso, no
tienen en cuenta la variabilidad étnica y composicion cor-
poral, y no han demostrado ser validas en el contexto
geografico espafiol.

* Reglas mnemotécnicas pedagdgicas: método Handtevy.
Util por su facilidad para recordar, pero con alto margen
de error.

* Cintas métricas: la cinta Broselow (1980) ha demostrado
que solo es fiable en menores de cinco afios y fue efec-
tiva para un 62%. La cinta Pawper y formula Mercy son
mas fiables por contar con pardmetros antropométricos y
diferentes complexiones fisicas, pero no existen estudios
que hayan evaluado su uso en la poblacién espafola. Las
Unicas cintas disefiadas en Espafa han sido la cinta RCP
del Hospital Nifio Jesus 2016 y la cinta Bilbao 2019. La
primera ha demostrado un margen de error <10% en el
64% de los pacientes, pero estd disefiada para nifios con
normopeso; mientras que la cinta Bilbao 2019 tiene un
margen de error <10% en el 75% de los casos, y tiene en
cuentas diferentes complexiones fisicas del nifio.
Conclusiones:

* La herramienta ideal de estimacion de peso es aquella
que sea facilmente calculable, con bajo margen de error, y
que tenga en cuenta la diversidad antropométrica segun
el contexto sociocultural, biolégico y étnico de nuestra
poblacion.

* Cuando la estimacion parenteral no sea posible, la Cinta
RCP 2016 o la Cinta Bilbao 2019 son las unicas herra-
mientas validadas y seguras disefiadas en nuestro pais.

Padilla Montero V, LIad Margalef A, Pe-
lejero Manzano J. Hospital Universitario Joan XXIIl. Tarragona.

Objetivos. Definir las medidas no farmacoldgicas emplea-
das para prevenir y tratar el dolor neonatal leve.

Fuentes o estrategia de busqueda. Se ha realizado una
busqueda bibliografica en diferentes bases de datos como
UpToDate, Cuiden o PubMed, utilizando las palabras clave:
“dolor neonatal”, “dolor”, “neonatal”, “sacarosa”, “neonato”,
“métodos no farmacoldgicos”. Se ha utilizado el operador
booleano “AND”.

Criterios de inclusién. Recién nacidos (hasta el 28 dia
de vida), medidas no farmacoldgicas, técnicas empleadas
en urgencias pediatricas.

Criterios de exclusion. Resultados publicados con fecha
anterior al afio 2021.

Tipo de analisis. Revision bibliografica sobre la pre-
vencién y tratamiento del dolor en el neonato asociado a
procedimientos que se realizan en la Unidad de Urgencias
Pediatricas.

Descripcidn de resultados de la busqueda. De todos los
resultados obtenidos se seleccionaron ocho resultados. Se
selecciond un resultado en la base de datos UpToDate, cinco
resultados en la base de datos Cuiden y dos resultados en
PubMed.

Resultados. En la Unidad de Urgencias Pediatricas, se
realizan técnicas dolorosas como la puncién capilar, venopun-
cion, insercidn o extraccion de catéteres venosos, insercion
de sondas nasogastricas y vesicales o cambio de apdsitos. Es-
tas técnicas estan asociadas a dolor leve en el neonato. Para
ello, debemos aplicar medidas que puedan prevenir y tratar
el dolor. Las medidas no farmacoldgicas son mas efectivas
cuando se emplean combinadas entre ellas o con medidas
farmacoldgicas. El empleo de medidas no farmacolégicas
puede reducir el uso de farmacos, su dosis o su frecuencia,
y, por lo tanto, los efectos secundarios. La lactancia materna,
la administracion de sacarosa oral, la succidon no nutritiva, la
estimulacién sensorial, la contencién, el contacto piel con
piel, la musica o el masaje, son medidas seguras, efectivas,
que han demostrado reducir el dolor y mejorar el confort del
neonato, y se pueden aplicar de forma sencilla en la practica
diaria.

Conclusiones. Como enfermeros debemos evaluar de for-
ma continua al recién nacido para detectar el dolor e intentar
reducir el nUmero de procedimientos dolorosos y estimulos
que sean innecesarios. Ademas, debemos aplicar medidas
para prevenir el dolor y tratarlo, como son el fomento de la
lactancia materna y el empleo de medias como la sacarosa
oral, la succién no nutritiva, la contencion o el contacto piel
con piel, entre otras.

Garcia Menéndez A, Martin
Corrales C, Gonzalez Martinez R, Luguero Herranz B, Sanchez
Martinez M. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos:

Principal:

*  Obtener informacion sobre la eficacia analgésica del fen-
tanilo intranasal en los Servicios de Urgencias Pediatricas

y compararla con otras técnicas y farmacos utilizados

para aliviar el dolor agudo.

Secundarios:

* Presentar las practicas 6ptimas para la administracién a
través de la via intranasal.

* Identificar el farmaco de eleccién en situaciones de ur-
gencia para el tratamiento del dolor agudo.

Estrategia de busqueda y seleccion de estudios:

* Bases de datos: libros, Medline y revistas de la biblioteca
virtual del centro de referencia.
» Palabras clave: intranasal; pediatria; fentanilo.

Se encontraron 184 resultados, posteriormente se limitd
la busqueda a articulos publicados en los ultimos 5 afios,
en espafol e inglés, y con una valoracién de al menos 4
estrellas sobre 5 en Ovid. Finalmente fueron seleccionados
8 articulos.

Resultados. El fentanilo intranasal representa una op-
cién eficaz y segura para el manejo del dolor agudo en los
Servicios de Urgencias y emergencias Pediatricas. Adminis-



trado de forma intranasal es tan eficaz, o incluso mas, que
la morfina y el fentanilo intravenosos e intramusculares en
situaciones como fracturas y postoperatorios. Los estudios
incluidos coinciden en que la via intranasal presenta una me-
nor incidencia de efectos secundarios en comparacion con
el resto de vias de administracion. Los efectos secundarios
mas comunes incluyen somnolencia, marcha inestable y vo-
mitos. La hipotensidn y la depresion respiratoria son efectos
adversos que ocurren raramente.

En relacién con la dosificacion de la medicacion intra-
nasal, se desaconseja la administracion de mas de 1 ml de
farmaco por cada coana en cada ocasion, razén por la cual
se consideran mas apropiados los farmacos mas concen-
trados. Se observa que los niveles terapéuticos se alcanzan
a los 2 minutos y una sola dosis proporciona analgesia con
una duracién entre 120 y 200 minutos. Con este método, la
aplicacion de la medicacion se realiza mediante la conexidn
de un atomizador en la punta de una jeringa.

Conclusion. La administracién intranasal de fentanilo
emerge como una estrategia efectiva y bien tolerada para el
alivio del dolor agudo en pacientes pediatricos en las urgen-
cias hospitalarias, superando algunas limitaciones asociadas
a otras vias de administracién. Sin embargo, la personaliza-
cién del tratamiento y la vigilancia adecuada son esenciales
para garantizar su uso seguro y eficaz.

Arroyo
Alkorta A, Herreros Pérez-Medrano V. Hospital Universitario
Donostia.

Introduccidn y objetivos. El accidente ofidico supone
una situacion de emergencia que requiere atencion médica
inmediata.

En Espafia puede estar causado generalmente por una
mordedura de culebra o de vibora.

La afectacion varia en funcion de la serpiente y del suje-
to, siendo asi el paciente pediatrico el que mayor riesgo de
complicaciones y peor prondstico tiene.

Debido a su poca frecuencia, existe poca experiencia por
parte de los centros sanitarios de nuestro pais.

El objetivo es describir cudles deben de ser los cuida-
dos de enfermeria a aplicar en el Servicio de Urgencias
ante un paciente pediatrico que ha sufrido un accidente
ofidico.

Metodologia. Se ha realizado una revision bibliografi-
ca consultando en diferentes bases de datos (Scielo, Pub-
Med, Sciencie Direct y Dialnet) y paginas web de referencia
(SEUP).

Las palabras clave empleadas para realizar la busqueda
han sido: mordedura, serpiente, pediatria, enfermeria, nurse
y snake. Se ha utilizado a su vez el truncamiento “AND” para
ampliar la busqueda.

Los filtros que se han empleado han sido que fueran ar-
ticulos de revista publicados a partir del afio 2015, a texto
completo y cuyo idioma fuese en espafiol o inglés.

Como criterios de inclusion, hemos seleccionado aquellos
articulos que mencionan al paciente pediatrico, la mordedura
de serpiente y que fueran publicados en Espafa.

Con esta estrategia de busqueda, los articulos revisados
han sido un total de 21, mientras que finalmente los articulos
aceptados han sido 6.

El periodo de busqueda en las diferentes bases de datos
se ha realizado durante los meses de noviembre y diciem-
bre de 2023, y de todos los articulos encontrados se han
seleccionado aquellos que han permitido llevar a cabo los
objetivos del trabajo.

Los criterios de calidad han sido en funcion de la pobla-
cion, resultados bien definidos y presencia de cuidados de
enfermeria.

Resultados. Se debe explorar el tipo de mordedura, asi
como la sintomatologia que presenta el paciente y su esta-
do de vacunacion para posteriormente llevar a cabo unos
cuidados de enfermeria de calidad: lavado de la herida con
agua, jabodn y desinfectante, aplicacion de frio indirecto,
inmovilizacion de la extremidad afectada sin realizar torni-
quete, elevacion de la mordedura sin ser superior al nivel del
corazoén, analgesia si precisa y toma de constantes.

Conclusiones. En nifios, es mayor el riesgo de envene-
namiento, por lo que ante cualquier sospecha de accidente
ofidico deberan ser valorados en un medio hospitalario, para
comenzar con el tratamiento médico si precisa.

Dominguez Pinilla C, Laz-
correta Celma A, Sanchez Tomas A, Gracia Giménez A, Martin
Sanchez A. Hospital Univesitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccidn. Las quemaduras son una importante causa
de morbimortalidad accidental en edad pediatrica. En mu-
chas ocasiones las quemaduras son superficiales y de poca
extension corporal, pero pueden ser graves y poner en riesgo
la vida del nifio.

En el paciente pediatrico se consideran quemaduras
graves aquellas de segundo grado que afectan mas de un
10% de superficie corporal (SC), las de tercer grado que
afecten a mas del 5% de la SC o aquellas que afecten zonas
vitales o de riesgo, asi como las producidas por mecanismo
eléctrico, quimico o por congelacién que afecten a mas del
5% de la SC.

El abordaje de esta patologia necesita de un equipo mul-
tidisciplinar para realizar de forma adecuada y sistematica la
estabilizacién del paciente y el tratamiento inicial.

Objetivos:

» Describir la secuencia de estabilizacion inicial del pa-
ciente pediatrico (0-14 afos) con quemaduras graves
en Urgencias.

» Determinar los principales aspectos a tener en cuenta
en el tratamiento inicial de las quemaduras graves en el
paciente pediatrico.

Metodologia. Se ha realizado una busqueda bibliografica
en Pubmed y en los buscadores UpToDate y Dynamed, uti-
lizando los términos “burns”, “pediatrics” y “emergencies”,
ademas de algoritmos y protocolos de la SEUP y SECIP.

Se incluyeron articulos y protocolos publicados entre
2018 y 2023 relacionados con los términos de busqueda. Se
excluyeron los articulos que no traten sobre el manejo inicial
del paciente o sobre quemaduras graves.



Resultados. En la evaluacion inicial se aplicard el triangulo
de evaluacion pediatrica (TEP) y se seguird la secuencia de
actuacién ABCDE para asegurar una correcta estabilizacion
del paciente mediante diferentes actuaciones (asegurar via
aérea, administracion de O,, accesos venoso/intradseo, re-
posicion electrolitica, identificacion y manejo de las lesiones,
analgesia, etc., pudiendo precisar el paciente RCP en funcion
de la situacion clinica).

La evaluacion de las lesiones se realizara determinando su
etiologia, calculando la superficie corporal quemada (tabla
lund-browder, método palmar, regla de los 9), la profundidad
y las localizaciones quemadas que presenta.

Una vez finalizada la evaluacién, debemos asegurar la
fluidoterapia necesaria (mediante la formula de Parkland),
la administracion de la analgesia y la realizacion de la cura
de la quemadura.

Conclusién. Una valoracion sistematica y organizada del
paciente en el Servicio de Urgencias permite la identificacion
temprana de signos de alarma, asi como la estabilizacion del
paciente y la prevencion de futuras complicaciones.
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ment in pediatric burns: A review of the science behind
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los diagndsticos y terapéuticos en urgencias de pediatria.
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quemados. Sociedad Espafiola de Cuidados Intensivos
Pediatricos (SECIP). Protocolos de la Sociedad Espafo-
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Gallego Talledo Y', Sanguino Pefia J?, De la Parte Santos A,
Moro Sanchez R2. "Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
2CAU de Salamanca.

Objetivos. El hematoma subungueal es una patologia
comun en los Servicios de Urgencias Pediatricas, general-
mente producidos tras contusiones en las falanges distales y
asociados a clinica dolorosa. Es importante que la enfermera
pediatrica conozca cdmo realizar su drenaje y cura. El objeti-
vo principal del trabajo es describir la técnica de evacuacion
del hematoma subungueal en el paciente pediatrico.

Estrategia de busqueda. Se realizé una busqueda siste-
matica en las principales bases de datos: PubMed, Dialnet y
Web of Science, sobre la bibliografia disponible. Los Mesh
utilizados fueron: subungueal hematoma, evacuation y pe-
diatrics, combinados con los operadores booleanos: AND
y OR.

Criterios de inclusion y exclusion. Se han utilizado articu-
los eninglés o castellano, publicados entre 2014 y 2023. Tras
la revision, se eligieron Unicamente aquellos que tratan sobre
el hematoma subungueal y su manejo, excluyendo aquellos
que no tenian en cuenta al paciente pediatrico.

Tipo de analisis. Se realizé una revision bibliografica na-
rrativa de la actual evidencia cientifica del tratamiento del
hematoma subungueal en los Servicios de Urgencias Pedia-
tricas, utilizando un total de cinco articulos tras la aplicacion
de criterios de inclusion y exclusion.

Resultados. La coleccion de liquido hematico en el lecho
ungueal podrd producir dolor, por lo que el primer paso es
seleccionar el tipo de analgesia necesaria, llegando incluso
a la sedoanalgesia en niflos poco colaboradores. Asimismo,
se produce un cambio en la coloracién de la ldmina ungueal,
volviéndose marrdon-violacea. Destacan tres métodos de dre-
naje del hematoma: trepanacion con clip calentado, aguja
estéril de 18G, o cauterizacion con un dispositivo eléctrico
o laser de carbono.

Material necesario:

* Material para control del dolor.

* Mascarilla, guantes, gasas y campo estéril.

* Clip o dispositivo para cauterizar.

* Antiséptico: povidona yodada o clorhexidina no alcohé-
lica.

* Venda o apdsito oclusivo.

Técnica:

* Limpiezay desinfeccién. Colocaciéon y uso del material
estéril.

* Calentar el clip (abierto en 902%) o conectar el sistema de
cauterizacion.

* Fijar el dedoy aplicar el dispositivo firmemente para atra-
vesar la [dmina ungueal, sin llegar al lecho.

* Pueden precisar mas de una perforacion si el hematoma
no se drena o reabsorbe.

* Finalmente, limpiaremos con agua y jabdén, aplicaremos
pomada antibidtica y cubriremos con un apdsito o venda
compresiva estéril.

Conclusiones. El correcto drenaje del hematoma subun-
gueal provocara una disminucion momentanea del dolor.
También es imprescindible realizar una valoraciéon adecuada
y ofrecer educacion sanitaria tras finalizar.
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Martinez-Serrano
A, Ruiz-Rojo H, Granados-Muela A, Aranda-Valera MA, Gra-
nado-Escudero M, Alonso-Garcia C. Hospital Universitario
La Paz. Madrid.

Objetivos. Conocer cudl es la mejor sujeciéon del miembro
superior del paciente pediatrico y las variables de éxito para
la canalizacién de una via venosa periférica en Urgencias.

Metodologia. Ensayo clinico aleatorizado realizado en un
Servicio de Urgencias Pediatricas. Se incluyeron 322 pacientes
de 0 a 6 aflos que acudieron entre mayo de 2022 y abril de
2023. El muestreo fue de conveniencia y se asignaron aleato-
riamente a dos grupos: A (inmovilizacién de la articulacién del
codo) versus B (brazo, sin inmovilizar articulacion del codo).
En el andlisis estadistico se realizé una regresion logistica bi-
naria con la variable dependiente “éxito en el primer intento”
(no/si) y 11 variables independientes: tiempo de experiencia de
la enfermera, tiempo de experiencia de la TCAE, sujecion, sexo,
peso, edad, motivo de consulta, puntos escala DIVA (Difficult
Intravenous Access Score), tiempo empleado, movimientos
del nifio reportados por la enfermera y movimientos del nifio
reportados por la técnica en cuidados auxiliares de enfermeria.

Resultados. Se incluyeron 322 pacientes con una mediana
de edad de 510 dias (rango intercuartilico: 210-1.215) y 153
(47,5%) fueron mujeres. El éxito de la técnica en el primer
intento fue del 59,6% y no esta relacionado con el tipo de
sujecion. Las variables estadisticamente significativas que
se relacionan con el éxito de la canalizacion venosa en el
primer intento son: puntuaciones DIVA (1-8) con OR de 0,79
(0,7-0,89), el tiempo de realizacion de la técnica (segundos)
con OR de 0,996 (0,994-0,999) y los movimientos del nifio
(ninguno-minimos versus moderados-continuos) con OR de
0,17 (0,08-0,37). El fracaso es del 70,8% si DIVA mayor o
igual a 4.

Discusion/conclusiones. El éxito de la canalizacion al pri-
mer intento se mantuvo en el rango de estudios anteriores
(59,6% versus 53-75%) mientras que el fracaso en la canali-
zacioén con DIVA mayor o igual a 4 es mayor (70,8% versus
50%). Las variables decisivas fueron puntuacién DIVA, tiempo
y movimientos del nifio. La edad del nifio y la experiencia
del profesional fueron importantes en otros estudios, pero
no influyeron en el nuestro. Las enfermeras de Urgencias
Pediatricas deben saber que el éxito de la técnica en el primer
intento va a disminuir si los movimientos del nifio son entre
moderados y continuos, las puntuaciones de la escala DIVA
son altas y el tiempo empleado es extenso.



